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ABSTRACT
Background & Objectives: Delivery is one of the most important events in a woman's life, and
pain is an inevitable part of childbirth. The non-controlled pain leads to prolonged labor and
multiple injuries to mother and fetus. This research was done to determine the effect of
acupressure at the SP6 and LI4 points on the duration and pain of the labor in nulliparous women.
Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted on 84 nulliparous women who
were attended hospital in Ardabil. The participants were divided into two intervention and control
groups using randomized blocking. Pressure has been done on SP6- LI4 points in intervention
group. Pain intensity was measured before and after the intervention using visual analog scales
and length of active phase and second stage were recorded through vaginal exam in the checklist.
Determination of the effect of pressure on the intensity of labor pain and delivery length
performed using paired t-test, Student’s t-test and chi-square by SPSS v.16.
Results: After the intervention the mean level of pain intensity in the intervention group was
decreased. Also, there was a significant decrease in mean intensity of pain after each intervention
in the intervention group with different dilations (4, 6, 8, and 10 cm) (p<0.001).The mean
duration of active phase and second stage in intervention group was significantly less than the
control group. (p<0.001, p=0.008).
Conclusion: Since acupressure at the SP6- LI4 point in different dilatations leads to the reduction
in labor pain intensity and delivery duration, therefore, this method can be used to reduce the pain
and duration of labor.
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951راﻓﺖ ﮐﺎﻇﻢ زاده و ﻫﻤﮑﺎران...                                                              ﺑﺮ ﺷﺪت درد4ILو 6PSﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﺎطﺎﺗﺑﺮرﺳﯽ 
د و ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن ﺑﺮ ﺷﺪت در4ILو 6PSﺎطﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﺛﯿﺮ ﺎﺗﺑﺮرﺳﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞﻃﺒﯿﻌﯽ در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﻫﺎي ﭘﺪﯾﺪهزاﯾﻤﺎن ﯾﮑﯽ از 
آورﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﮐﻪ دردﻧﺎﮐﺘﺮﯾﻦ و اﺿﻄﺮاب
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . [1]در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻣﺎدران 
ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺪ آﺛﺎر رواﻧﯽ ﻧﺎز زاﯾﻤﺎن ﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ ا
درد ﭘﺪﯾﺪه اي . ﮔﺬارداش ﺑﺮ ﺟﺎي ﺑﺮ زن و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺷﺎﯾﻊ و ﺟﺰء اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در ﻃﯽ زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ، درد 
زاﯾﻤﺎن در اﺛﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
آﯾﺪ و در ﻧﻮاﺣﯽ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت رﺣﻢ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
اﯾﻦ . [2]ﻟﻮﻣﺒﻮ ﺳﺎﮐﺮال، ﻟﮕﻦ و اﺣﺸﺎء اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد
ﭼﮑﯿﺪه 
زاﯾﻤﺎن از ﺟﻤﻠﻪ وﻗﺎﯾﻊ ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق زﻧﺎن در زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده و درد ﺟﺰ اﺟﺘﻨﺎب :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﮔﺮدد ﻟﺬا ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن زاﯾﻤﺎن و ﺑﺮوز ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻃﺐ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺪاﺑﯿﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد و
ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت 4ILو 6PSاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﺎط . ﻓﺸﺎري ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
.زاﯾﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ 48ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه:روش ﮐﺎر
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺼﻮرت . ﺗﺎﯾﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ6و 4ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻠﻮك ﺑﻨﺪي  . اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧ. در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد4ILو 6PSاﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﺎط 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺳﻨﺠﺶ درد و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
.reV / SSPSﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ زوج، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﮐﺎي دو در ﻧﺮم اﻓﺰار 
.ﺎده ﺷﺪاﺳﺘﻔ61
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ، (<p0/100)ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
0/800، < P0/100)ﺎن در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤ
(. =P
در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻣﺮﺣﻠﻪ 4ILو 6PSﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﺎط :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﻄﻮر ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن در ﺑﺎﻟﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽﻟﺬا اﯾﻦ روش آﺳﺎن، ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﺑﯽ. دوم زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد
.ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﮔﯿﺮددر ﺣﯿﻄﻪ
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري، ﺷﺪت درد، ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن، درد زاﯾﻤﺎن، زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ:ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، دومﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    061
درد ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻧﺨﺴﺖ زاﻫﺎ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ 
.[3]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ و ﻧﻮر اﭘﯽ درد
ﻧﻔﺮﯾﻦ، ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ، اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﺘﺎ اﻧﺪروﻓﯿﻦ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﯿﮋن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر و اﻓﺰاﯾﺶ
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻦ 
ﻫﺎ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده و 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ، ﻣﻮﺟﺐ 
ﺑﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ زاﯾﻤﺎن . [4،5]ﺷﻮدﻣﯽ
ﻋﺼﺒﯽ و - اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ، ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺴﻤﯽ
ﻣﺮگ در ﺟﻨﯿﻦ و ﻧﻮزاد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺎدر ﻧﯿﺰ در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و آﺷﻔﺘﮕﯽ 
ﺣﺎﺻﻞ از اﺿﻄﺮاب، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن زاﯾﻤﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . [6]
ﮐﺴﯽ ﺟﻨﯿﻦ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮن رﺳﺎﻧﯽ رﺣﻢ و ﻫﯿﭙﻮ
ﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ
. [7]
از ﻣﺪﺗﻬﺎ ﻗﺒﻞ دﺧﺎﻟﺖ ﻓﻌﺎل در اﻣﺮ زاﯾﻤﺎن و آﺷﻔﺘﮕﯽ 
اﺿﻄﺮاب، ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺣﺎﺻﻞ از
،داروﯾﯽاﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻏﯿﺮ . [8]ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ارزاﻧﯽ، ﺳﺎدﮔﯽ اﺟﺮا، ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮدن، اﯾﺠﺎد 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺪد ﺟﻮﯾﺎن
ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﺳﯿﺮ زاﯾﻤﺎن ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﻓﻘﺪان ﻋﻮارض 
ﺑﻪ روﺷﻬﺎي داروﯾﯽ ﺑﺮﺗﺮي ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺮ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ،
، ورزش، ﻣﺎﺳﺎژﺗﻮان ﺑﻪ از اﯾﻦ روﺷﻬﺎ ﻣﯽ.دارﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺗﺴﮑﯿﻦ درد زاﯾﻤﺎن آروﻣﺎﺗﺮاﭘﯽ و ﻃﺐ ﻓﺸﺎري
. [9]اﺷﺎره ﻧﻤﻮد... و
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ آزاد ﺷﺪن و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮاد 
ﺑﺘﺎاﻧﺪورﻓﯿﻦ، اﻧﮑﻔﺎﻟﯿﻦ، ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪورﻓﯿﻦ،
ﺷﻮد ﺳﺮﺗﻮﻧﯿﻦ، دوﭘﺎﻣﯿﻦ در ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰي ﻣﯽ
.[01]
اي درد، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ ﺗﺌﻮري ﮐﻨﺘﺮل دروازه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺎﺳﺎژ ﻣﯽﭘﻮﺳﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻮزن، ﻓﺸﺎر و ﻣ
ﻫﺎي ي اﯾﻤﭙﺎﻟﺲﺗﺤﺮﯾﮏ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮐﻨﻨﺪه
ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﯾﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﺒﺐ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ 
ﺷﻮد ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل درد و ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس درد ﻣﯽدروازه
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ روي ﻣﺤﻮر .[11]
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس، ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ و ﺗﺨﻤﺪان، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در 
ﺷﻮد و از ﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮﺳﯿﻦ و ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻣﯿﺰان اﮐﺴﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ زاﯾﻤﺎن و ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﯽ
.[01]ﻃﻮل ﻣﺪت آن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
در ﻧﻘﺎط در آن ﺑﻪ ﺟﺎي ﺳﻮزن از ﻓﺸﺎر اﻧﮕﺸﺘﺎن
اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺟﺮﯾﺎن اﻧﺮژي ﺑﺪن ﻣﺨﺼﻮص 
ي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻓﺸﺎر. [21]ﻣﯽ ﺷﻮد
زاﯾﻤﺎن و ﮐﺎﻫﺶ درد آن در ﺑﺪن وﺟﻮد دارد و اﻋﺘﻘﺎد 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ اﯾﻦ ﻧﻘﺎط از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻟﯿﺒﺮ 
ﮔﺮدﯾﺪه و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي و ﮐﺎﻫﺶ 
ﻧﻘﻄﻪ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻧﻘﺎط، . [31]درد زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد
ﯾﺎ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺳﻪ ﮐﺎﻧﺎل ﺑﯿﻦ ﻃﺤﺎل، ( 6PS)1ﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮﺳﺎ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ( NUC 3)اﻧﮕﺸﺖ 4ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺒﺪ و ﮐﻠﯿﻪ 
در ﭘﺸﺖ ﻟﺒﻪ ﺧﻠﻔﯽ ﺗﯿﺒﯿﺎ ﻗﺮار دارد ﻗﻮزك داﺧﻠﯽ ﭘﺎ
.(1ﺷﮑﻞ )[41]
ﮐﻪ از ﻧﻘﺎط ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(4IL)2ﻫﻮﮔﻮﻧﻘﻄﻪ دﯾﮕﺮ، 
اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺸﺖ دﺳﺖ، . ﻣﺮﯾﺪﯾﻦ روده ﺑﺰرگ اﺳﺖ
ﺎر ﻗﺎﻋﺪه ﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﺎﮐﺎرپ، ﮐﻨ
(.2ﺷﮑﻞ )[51]ﻣﺘﺎﮐﺎرپ دوم ﻗﺮار دارد
ﺑﺎﻋﺚ آزاد ( 4ILو6PS)اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺸﺎر اﯾﻦ ﻧﻘﺎط 
ﺷﺪن ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺮژي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و اﻧﺮژي اﻧﺪام 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ از ﺑﺮآﯾﻨﺪ دو ﻧﯿﺮو 
ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪت درد و ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﺮ دو ﻓﺸﺎر ﺛﯿﺮ ﺗﺄﻫﯿﭻ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ. [61]ﺷﻮد
ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮ ﺷﺪت درد زاﯾﻤﺎنﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ
ﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ از ﻣﯿﺎن وﻟﯽ
ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد 4ILو 6PSﻧﻘﺎط 
و 3ﭘﺎركﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞزاﯾﻤﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﯽ
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161راﻓﺖ ﮐﺎﻇﻢ زاده و ﻫﻤﮑﺎران...                                                              ﺑﺮ ﺷﺪت درد4ILو 6PSﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﺎطﺎﺗﺑﺮرﺳﯽ 
، ﺻﺎﻟﺤﯿﺎن و (4002)و ﻫﻤﮑﺎران 1ﻟﯽ،(3002)ان ﻫﻤﮑﺎر
ﻨﯿﻦ ، ﻫﻤﭽ[71- 91]اﺷﺎره ﮐﺮد ( 9831)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﻫﻢ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺄ
وﺟﻮد ( و ﻣﺮﺣﻠﻪ دومﻓﺎز ﻓﻌﺎل)ﻃﻮل زاﯾﻤﺎن ﮐﺎﻫﺶ 
، (4002)و ﻫﻤﮑﺎران ﻟﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞدارد ﮐﻪ ﻣﯽ
، ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (9831)و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﺎﻟﺤﯿﺎن 
. [81- 02]اﺷﺎره ﻧﻤﻮد( 9831)
آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ از
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﻘﺎط 
ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، اﻧﺪﻓﺸﺎر، ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
( 0102)ﻫﻤﮑﺎران و 2ﭼﻠﻤﺴﺘ ﺪ،(7831)ﺣﯿﺪري 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت زﯾﺎد درد زاﯾﻤﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎ [12،22]
زاﻫﺎ و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد زاﯾﻤﺎن از در ﻧﺨﺴﺖ
ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي ﻣﺎﻣﺎ ﺑﻮده و ﻣﺎﻣﺎ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ 
و اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻟﯿﺒﺮ ﻫﻤﺮاه ﻣﺎدر اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮ ﺷﺪت 4ILو6PSدر زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﻧﻘﺎط 
ﻟﺬا ﺑﺮ آن درد و ﻃﻮل زاﯾﻤﺎن ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، 
در دو ﻧﻘﻄﻪﻓﺸﺎرﻫﻤﺰﻣﺎن ﺛﯿﺮ ﺗﺎًﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ
ﻣﺪت ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد و ﻃﻮل4ILو6PS
زاﯾﻤﺎن زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﺑﭙﺮدازﯾﻢ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﺑﺮد دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ 
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎنآن ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺷﺪه و 
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺿﺮوري ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺳﺰارﯾﻦزاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ را 
.ﺑﻨﻤﺎﺋﯿﻢ
روش ﮐﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻨﺘﺮل 
در اﯾﻦ .(5N720341601102TCRI)ﺑﻮدﺷﺪه 
ﺳﺎﻟﻪ و 81- 53زا ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ
ﯾﺎ PMLﺑﺮ اﺳﺎس )ﻫﻔﺘﻪ 73- 24ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﮏ ﻗﻠﻮ، داﺷﺘﻦ (ﻫﻔﺘﻪ21ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ زﯾﺮ 
3و داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ4ﺣﺪاﻗﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
eeL 1
tdetsmlejH 2
، (ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن)دﻗﯿﻘﻪ01اﻧﻘﺒﺎض در 
ﻧﻤﺎﯾﺶ ﺳﺮ، ﮐﯿﺴﻪ آب ﺳﺎﻟﻢ در ﺑﺪو ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﯾﺎ ﺳﭙﺮي 
ﺳﺎﻋﺖ از زﻣﺎن ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آﻣﻨﯿﻮن، 6ﺷﺪن ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺎرداري ﻧﺣﻤﯽ، ﺷﺮوع ﺧﻮدﺑﺨﻮدي اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ر
ﻫﺎي ﻧﻈﯿﺮ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري)ﺧﻄﺮ ﭘﺮ
ﻗﻠﺒﯽ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رﯾﻮي، دﯾﺎﺑﺖ، آﻧﻤﯽ، 
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي - ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ادراريﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﺮده، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺻﺮع، وﺟﻮد ﺳﻘﻂ، ﺟﻨﯿﻦ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﯾﺎ ﻫﺮ ﻣﻮرد ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل )ﮔﺮم 0004ﺟﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ، وزن (زاﺋﻮ
ﻋﺪم )، ﺗﻄﺎﺑﻖ اﻗﻄﺎر ﻟﮕﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺳﺮ ﺟﻨﯿﻦ (3ﺟﺎﻧﺴﻮن
541، ﻗﺪ ﺑﺎﻻي (ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎلDPCوﺟﻮد 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ در ﻧﻘﺎط ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ و 
ﻫﻮﮔﻮ، داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم 
ﯾﯽ، ﻧﺎﺷﻨﻮا)ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺎدر در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺷﻮد 
. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ...( ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﻣﺘﺸﮑﻞ ازاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد - ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ درد
ﺛﺒﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
.زاﯾﻤﺎن ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺻﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺧﻠﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ[32]
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ در 83ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه در 24اﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ %01ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
.ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
=3/5 1µ
4/4 = 2 µ
α= 0/50
0/08= rewoP
24 = n 0/8 = 2ds 0/9=  1ds
=n
/
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اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪه 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ( 6709ﮐﺪ اﺧﻼﻗﯽ )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از اﺻﻮل . ﺷﺪه اﺳﺖ
.ﭘﯿﺮوي ﺷﺪه اﺳﺖTROSNOC
اﺗﺎق زاﯾﻤﺎن ﺑﺴﺘﺮي درزﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ 
از )واژﯾﻨﺎلﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎنﺳﺒﻼنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻠﻮي و 
ﮋوﻫﺶ اﻫﺪاف ﭘ، (1931ﺗﺎ اردﯾﺒﻬﺸﺖ 0931ﺑﻬﻤﻦ 
ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻋﻼﻗﻪﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪه و
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ رﺿﺎﯾﺖﭘﺲ ازدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﺪت درد و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺘﺮ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻧﺘﯽ4در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﺠﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ درد ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ و ﺳﭙﺲ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪهﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
در دو ﮔﺮوه ﺑﻨﺪيﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻠﻮك
ﺟﻬﺖ ﭘﻨﻬﺎن ﺳﺎزي .آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺪازه ﺑﻠﻮﮐﻬﺎ ﯾﮑﺴﺎن در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺨﺼﯿﺺ، ا
ﺗﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از 6و4ﻧﺸﺪ واز ﺑﻠﻮﮐﻬﺎي 
وﺗﻤﺎم ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻠﻮﮐﻬﺎ"ﻟﯿﺴﺖ ﻧﻤﻮدن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ
اﺧﺘﺼﺎص دادن ﺷﻤﺎره ﺑﻪ ﻫﺮﯾﮏ از آﻧﻬﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺎ ،tsil dnarﻧﺮم اﻓﺰار 
48ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﻠﻮك، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ . ﻧﻔﺮ ﺑﺸﻮد، ﺗﻮاﻟﯽ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
آوري ﮐﻨﻨﺪه داده ﻫﺎ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ و ﺟﻤﻊ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﻫﯿﭻ اﻃﻼﻋﯽ از ﻗﺮارﮔﯿﺮي اﻓﺮاد در 
.ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﮔﺮوه
ﻟﯿﺒﺮ از ﻫﺎ، اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻮﺷﻪ واژﯾﻨﺎل و ﮐﻨﺘﺮل ﺻﺪاي ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ 
اي از ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻗﺒﯿﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺴﮑﻦ، ﺳﻨﺘﻮﺳﯿﻨﻮن و ﭘﺎره ﮐﺮدن ﮐﯿﺴﻪ 
. ﺷﺪﺑﺮاي واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ....و آب
ﮐﻪ راﺣﺖ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ 
(.ز ﮐﺶ، ﻧﺸﺴﺘﻪ و اﯾﺴﺘﺎدهدرا)ﻓﺘﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮ
ﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﯽ4ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
ﮔﺮوه ﻓﺸﺎر ﺑﺮ )ﺷﺮوع ﻫﺮ اﻧﻘﺒﺎض در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
، ﮐﻤﮏ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻃﺐ (4ILو6PSﻧﻘﺎط 
ﻓﺸﺎري،  ﻣﺤﻞ ﻧﻘﺎط ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ، ﻫﻮﮔﻮ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﯿﺪا 
ﮐﺮدن آن، ﻧﺤﻮه اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر و ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر و 
ﻫﺎيﻫﺎي ﻻزم در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ آﻣﻮزشدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻻزم را ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده
ﻪ ﺑﻮد، ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ ﺧﻮد اﺑﺘﺪا ﺑﺮ روي ﻧﻘﻄ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻮدي ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ در ﻫﺮ دو ﭘﺎي ﻣﺪدﺟﻮ
ي ﻓﺸﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻧﺤﻮه. ﻓﺸﺎر وارد ﻣﯽ ﻧﻤﻮد
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎض ﻧﺨﺴﺖ ﻧﻘﻄﻪ ﻓﻮق در ﻫﺮ دو 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻓﺸﺎر داده ﺷﺪه و 03ﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻋﻀﻮ ﺑﻪ آراﻣ
ﺷﺪ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر اﻓﺰوده ﻣﯽ
ﮔﺰﮔﺰ، ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﻪ ﻣﺪدﺟﻮ اﺣﺴﺎس 
،ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ و ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ در اﻃﺮاف آن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﮑﻨﺪ،ﮐﺮﺧﺘﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ 1ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﭙﺲ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن از ﻣﯿﺰان در ﻣﻮﺿﻊ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﻣﯽ
ﺷﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻃﯽ ﻣﺪت ﺗﺪرﯾﺠﺎً ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽﻓﺸﺎر 
دﻗﯿﻘﻪ 5ﮔﺮدﯾﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﻤﺪت ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻧﻘﻄﻪ آزاد ﻣﯽ03
ﻧﻘﻄﻪ ﻫﻮﮔﻮ در ﻫﺮ دو دﺳﺖ  ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ در 
ﺣﯿﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻓﺸﺎر داده ﺷﺪه و دوﺑﺎره ﻧﻘﻄﻪ 
دﻗﯿﻘﻪ در ﺣﯿﻦ 5ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ در ﻫﺮ دو ﭘﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﻗﯿﻘﻪ5اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻓﺸﺎر داده ﻣﯽ ﺷﺪ و ﻣﺠﺪدا ﺑﻤﺪت 
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻓﺸﺎر ﻧﻘﻄﻪ ﻫﻮﮔﻮ در ﻫﺮ دو دﺳﺖ
دﻗﯿﻘﻪ و ﻓﻘﻂ در 02در ﻃﯽاﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ .داده ﻣﯽ ﺷﺪ
،دﻗﯿﻘﻪ02ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن ﺣﯿﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
- ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﯽﻣﺠﺪداً ﺷﺪت درد زاﯾﻤﺎن  اﻧﺪازه
ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ6ﮔﺮدﯾﺪ، ﺳﭙﺲ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
- ﺳﺎﻧﺘﯽ01و 8، 6ﺗﺎﺳﯿﻮن ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪه و در دﯾﻼ
.ﮔﺮدﯾﺪﻣﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﻋﯿﻨﺎً ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻ اﺟﺮا ﻣﯽ
در ﻣﺸﺎرﮐﺖ gnidnilBﺑﺮاي اﯾﺠﺎد در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، 
اﺛﺮ در ﺳﺎق ﭘﺎ و دﺳﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﺮﻧﻘﺎط ﺑﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، 
ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي و ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮق، ﺗﻮﺳﻂ (  2و1ﺷﮑﻞ )
. ﺷﺪاﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺼﺖ ﮐﻤﮏ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ وارد ﻣﯽ
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361راﻓﺖ ﮐﺎﻇﻢ زاده و ﻫﻤﮑﺎران...                                                              ﺑﺮ ﺷﺪت درد4ILو 6PSﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﺎطﺎﺗﺑﺮرﺳﯽ 
و ﻧﻘﻄﻊ ﭘﻼﺳﺒﻮ6psﻧﻘﻄﻪ . 1ﺷﮑﻞ 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺣﺪي ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
.را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاوﻟﯿﻦ درد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﺣﺴﺎس 
- ﺳﺎﻧﺘﯽ01ﺗﺎ 4از دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن )ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل 
ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ( ﻣﺘﺮ
از دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺗﺎ ﺧﺮوج )دوم ﻟﯿﺒﺮ 
ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در (ﮐﺎﻣﻞ ﺟﻨﯿﻦ
ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت دردﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در در. ﺷﺪ
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 01و 8، 6، 4ﻫﺎي دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن
.و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ دو ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن 
ﺑﺮاي . در دو ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ه آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در دو ﮔﺮو
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ﺟﻬﺖ. ﮐﺎي دو اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ه، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از درد در داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮو
و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت tset t deriapآزﻣﻮن 
و ﮐﻨﺘﺮل از آزﻣﻮندر دو ﮔﺮوه و ﻃﻮل زاﯾﻤﺎندرد
در ﻣﺤﯿﻂ tset-t elpmas tnednepednIآزﻣﻮن 
ﻣﻌﻨﯽ دار در <p0/50.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ61rev/SSPS
.ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﯿﭻ 48در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻫﺮ د.ﻓﺮدي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻧﺸﺪ
.ﺑﻮدﻧﺪﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺳﺎل ﺑﻮد12/9±3/79ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺳﺎل 22/32±4/11ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﯾﻦ ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮ از26. ﺑﻮدﺳﺎل12/05±3/38و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ81-32ﺳﻨﯿﻦ %(47)واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻤﺎم . ﺳﺎل ﺑﻮد53ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ 81ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
(.1ﺟﺪول )واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو tﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت دردﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه 
، p=0/618)دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﯽ آزﻣﻮندر ﮔﺮوه (. fd=28، t=0/32
ﺷﺪت درد اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرو زوج ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
1/27ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 4در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
، <p0/100)ﺑﻮد4/40±1/15و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 5/88±
و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . (fd=14، t=21/63
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ4ﺷﺪت درد در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 5/87±1/99ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﯾﻌﻨﯽ، (fd=14، t=- 3/9، <p0/100)ﺑﻮد6/83±1/29
ﺑﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿﺎن دو ﺷﺪت درد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن 2در ﺟﺪول ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮنﮔﺮوه
.داده ﺷﺪه اﺳﺖ
01و 8، 6، 4آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
ﮐﻪ ﺷﺪت ( <p0/100)ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري را ﻧﺸﺎن داد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ .درد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻮن ﻫﻢ ﮐﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن دادtاز آزﻣﻮن 
، <p0/100)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن
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ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻫﻢو ( fd=28، p=- 5/71
- ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ( fd=28، t=- 2/17، p=0/800)زاﯾﻤﺎن
(.3ﺟﺪول )داري ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ درد و ﻃﻮل4IL-6PS
در .ﻣﯽ ﮔﺮددزاﯾﻤﺎن ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮلﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو . 1ﺟﺪول
=n24ﮔﺮوه آزﻣﻮنﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
eulav P=n24
(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
81- 32
42- 53
82%( 66/7)*
41%( 33/4)
43%(18)*
0/128%(91/1)
ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
اﺑﺘﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
61%( 83/1)
01%( 32/8)
61%( 83/1)
91%( 54/3)
8%( 91)
51%( 53/7)
0/77
ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ
ﺷﺎﻏﻞ
ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ
23%( 67/1)
01%( 32/8)
33%( 87/5)
9%( 12/4)
1
درآﻣﺪ
دﺧﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﺮج اﺳﺖ
دﺧﻞ ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺮج اﺳﺖ
دﺧﻞ ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﺮج اﺳﺖ
9%( 12/4)
72%( 46/3)
6%( 41/3)
7%( 61/7)
52%( 95/5)
01%( 32/8)
0/15
ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ( درﺻﺪ)دﻫﻨﺪه ﺗﻌﺪاد ﻫﺎ ﻧﺸﺎنداده* 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل . 2ول ﺟﺪ
ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﺷﺪت
درد در
(=n24)ﮐﻨﺘﺮل    (=n24)آزﻣﻮن     
tnednepednI
retfA tset -t
noitnevretnI
ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
)DS*(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
)DS(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
naeM
ecnereffiD
)%59 IC(
eulaV P
ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
)DS(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
)DS(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ecnereffiD naeM
eulaV P)%59 IC(
4دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
4/40(1/15)5/88(1/27)ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ
( 1/35، 2/31)
<P0/100<0/100- 0/95(- 0/09، - 0/82)6/83(1/29)5/87(1/99)<0/1001/38
6دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
4/25(1/23)7/62(1/43)ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ
( 2/83، 3/90)
<P0/100<0/100- 0/05(- 0/47، - 0/52)8/11(1/16)7/16(1/68)<0/1002/37
8دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
4/66(1/53)7/87(1/22)ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ
( 2/27، 3/15)
<P0/1000/10- 0/24(- 0/57، - 0/01)9/12(1/51)8/87(1/53)<0/1003/11
01دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
5/95(1/96)8/24(1/10)ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ
( 2/14، 3/52)
<P0/1000/50- 0/61(- 0/33، 0/00)9/38(0/84)9/66(0/48)<0/1002/38
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر*
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل. 3ﺟﺪول
ﮔﺮوﻫﻬﺎ
ﻃﻮل
ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن
آزﻣﻮن
(=n24)
)DS*(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﮐﻨﺘﺮل
(=n24)
)DS(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ecnereffiD naeM
eulaV P)%59 IC(
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن 
<0/100- 45:1(-93:2، -01:1)01:4( 95:1)51:2( 91:1)(دﻗﯿﻘﻪ: ﺳﺎﻋﺖ)
دوم زاﯾﻤﺎنﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ
0/800-91:00(- 43:00، -50:00)40:1( 93:00)54:00( 52:00)(دﻗﯿﻘﻪ: ﺳﺎﻋﺖ)
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر*
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561راﻓﺖ ﮐﺎﻇﻢ زاده و ﻫﻤﮑﺎران...                                                              ﺑﺮ ﺷﺪت درد4ILو 6PSﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﺎطﺎﺗﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻪ ( 9831)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺗﺎﺛﯿﺮ دو روش ﻃﺐ ﻓﺸﺎري و ﻣﺎﺳﺎژ ﯾﺦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
و ﻃﻮل ﻟﯿﺒﺮﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب، ﺑﺮ ﺷﺪت درد4ILﻧﻘﻄﻪ 
در ﮐﻪﻧﺸﺎن داد،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدﻗﯿﻘﻪ03ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺪت درد ،ﮔﺮوه ﻃﺐ ﻓﺸﺎري و ﻣﺎﺳﺎژ ﯾﺦ
ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب وﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و ،ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ از
دوم زاﯾﻤﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ (P≤0/100)اري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد د
و ﻫﻤﮑﺎران ﻟﯽ .[02]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
ﻓﺸﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدر ( 4002)
ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن در دو 6PSﻧﻘﻄﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ 6PSﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪﮔﺮوه
دار ﺷﺪت درد در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﯿﺮي ﺷﺪت درد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻧﺪازه
ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ
در ﮐﺸﻮر ( 2002)و ﻫﻤﮑﺎران 1ﮐﯿﻢ. [81]ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ 
ﻫﻮﮔﻮ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﺎطﮐﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
درد و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﺪت ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ
و 4ILزاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﺸﺎرﻧﻘﻄﻪ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه 6PSدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﺸﺎر ﻧﻘﻄﻪ
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﻮد، اﻣﺎ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ 
در ﮐﺎﻫﺶ درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
( 3002)و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎرك .[42]ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
دﻗﯿﻘﻪ ﻓﺸﺎر 03ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺑﺮ درد زاﯾﻤﺎن، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻟﯿﺒﺮ، 6PSدر ﻧﻘﻄﻪ 
ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ و ﺷﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ در ﻟﯿﺒﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل 6PSﺑﻮدﻧﺪ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﻧﻘﻄﻪ 
ﻟﯿﺒﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درد زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺻﺎﻟﺤﯿﺎن . [71]ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر "وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
ﻫﻮﮔﻮ ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زاﯾﻤﺎندر ﻧﻘﻄﻪ
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﻫﻮﮔﻮ "در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا
ﺑﻪ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد و ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ 
miK 1
ﻓﯽ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان از ﻃﺮ. [91]ﮔﺮدد
ﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر در ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﯿﻨﺠﯿﺎﺋﻮ ﺑﺮ ﺷﺪت درد و ﺗﺄ"
ان ﺻﺎﻟﺤﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎر"ﻣﺪت زاﯾﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل آزﻣﻮندرﯾﺎﻓﺘﻨﺪ، ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ 
01ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﮐﻪ از ( ﮐﻨﺘﺮل- ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 
اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
ﺛﺮ ﻓﺸﺎر دو ﻧﻘﻄﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﺆرﺳﺪ اﺛﺮ اﻓﺰاﯾﺸﯽ
. [52]ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﺎن ﺷﺪت درد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﺧﻮد
دﻫﯽ اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش
دﻫﯽ از ﮔﺰارﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اراﺋﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺰارش
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻋﻬﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﺎرج ﻣﯽ
آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺷﺪت درد در اﻓﺮاد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻣﺎ ﺑﺎ 
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﯿﻢ ﺗﺎ ﺣﺪاﻣﮑﺎن ﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺘﺨ
.ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻮق را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﯿﻢ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن4ILو 6PSﺎطﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻧﻘ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﺷﺪت درد و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري در .ﮔﺮددﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻏﯿﺮداروﯾﯽ، 4ILو 6PSﻧﻘﺎط 
ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ، ارزان، ﺳﺎده، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ درد 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد داروﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد زاﯾﻤﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ روش
ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮ ﺗﺎﮔﺮدد و ﻣﺎدران را ﻗﺎدر ﺳﺎزد
ﺑﺎ درد زاﯾﻤﺎن ﺗﻄﺒﯿﻖ داده و ﺷﺪت درد ﮐﻤﺘﺮي را 
اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮ ﺗﺮس ﺧﻮد از زاﯾﻤﺎن 
.واژﯾﻨﺎل ﻏﻠﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺎﺗﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘ
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم . ﺑﺎﺷﺪﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﯽ
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